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Objective. To perform comparative analysis of posterior stabilization methods combined with cement vertebroplasty and osteoplasty 

with deproteinized bone allograft in the treatment of uncomplicated burst fractures of the vertebral bodies associated with osteoporosis.

Material and Methods. The study was a retrospective analysis. Two groups of patients were formed, inclusion and exclusion criteria were 

determined. The follow-up period was 12 months. The magnitude of kyphosis correction according to the Cobb method, the magnitude of 

residual postoperative kyphotic deformity, its recurrence in the long term postoperative period, and the length of transpedicular fixation 

were assessed. Sagittal balance parameters and subjective assessments of the patient’s condition were not evaluated.

Results. With a statistically significant difference, it can be said that the main predictors of recurrence of local kyphosis, incomplete correc-

tion of deformity and increased pain syndrome are the level of injury (T12 vertebra), the degree of initial kyphotic deformity, incomplete 

achievement of its correction after surgery (>10°), and the value of T-criterion according to densitometry. The length of fixation does not 

affect the loss of correction and recurrence of kyphosis, however it may correlate with the severity of osteoporosis.

Conclusions. When comparing posterior stabilization methods in combination with cement vertebroplasty or osteoplasty, there was no 

statistical difference in clinical and radiological outcomes.
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Цель исследования. Сравнительный анализ методов гибридной стабилизации в сочетании с цементной вертебропластикой и остео-

пластикой депротеинизированной аллокостью в лечении неосложненных взрывных переломов тел позвонков на фоне остеопороза.

Материал и методы. Исследование является ретроспективным. Сформировано 2 группы пациентов, определены критерии вклю-

чения и исключения. Период наблюдения – 12 мес. Оценивали величину коррекции кифоза по методу Cobb, величину остаточной 

послеоперационной кифотической деформации, ее рецидив в отдаленном послеоперационном периоде, протяженность транспеди-

кулярной фиксации. Параметры сагиттального баланса и субъективные оценки состояния пациента не рассматривали.

Результаты. Основными предикторами рецидива локального кифоза, неполной коррекции деформации и усиления болевого син-

дрома являются уровень повреждения (Th12 позвонок), степень исходной кифотической деформации и неполное достижение кор-

рекции после оперативного вмешательства (более 10°), значение Т-критерия по данным денситометрии. Разница статистически 

значима. Протяженность фиксации не влияет на потерю коррекции и рецидивы кифоза, однако может коррелировать с выражен-

ностью остеопороза.

Заключение. При сравнении методов  гибридной стабилизации в сочетании с цементной вертебропластикой или остеопластикой 

статистической разницы по рентгенологическим исходам не выявлено.
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Хирургическое лечение переломов 
тел позвонков у пожилых людей полу-
чило широкое распространение [1], 
в том числе благодаря методике зад-
ней стабилизации, которая отлича-
ется наименьшей травматизацией 
и положительным первичным эффек-
том. Однако из-за осевой нагруз-
ки фиксация нередко оказывается 
нестабильной, что особенно харак-
терно для пожилых пациентов с низ-
кой минеральной плотностью кост-
ной ткани [2, 3]. В последние годы 
для предотвращения данного ослож-
нения в клинической практике пред-
принимаются попытки пластики тела 
поврежденного позвонка костным 
цементом либо аллокостью – депро-
теинизированным костным матрик-
сом (ДПК) в сочетании с задней фик-
сацией, что обеспечивает циркулярную 
стабилизацию поврежденного сегмен-
та. Однако до сих пор остается неяс-
ным, какой из способов предпочти-
телен в лечении остеопоротических 
переломов. В ряде исследований [4, 
5] сообщалось об удовлетворитель-
ных результатах задней стабилиза-
ции в сочетании с вертебропласти-
кой с целью восстановления высоты 
тела позвонка и купирования болево-
го синдрома, что даже рекомендует-
ся как альтернатива передней стаби-
лизации [6, 7]. Тем не менее наиболее 
частое осложнение вертебропластики 
(миграция костного цемента в веноз-
ную систему и позвоночный канал) 
может приводить к тромбоэмболи-
ческим осложнениям и компрессии 
невральных структур [8, 9]. Это ограни-
чивает применение данной методики 
при взрывных переломах тел позвон-
ков. Используется также остеопластика 
тела поврежденного позвонка с задней 
фиксацией [10, 11]. Число исследова-
ний, посвященных непосредственному 
сравнению указанных методов незна-
чительно, а доказательность их недо-
статочна. Важно и отсутствие четко-
го понимания факторов, влияющих 
на потерю коррекции и рецидивы 
кифотической деформации у пациен-
тов с остеопорозом.

Цель исследования – сравнитель-
ный анализ эффективности методов 

гибридной стабилизации (транспе-
дикулярной фиксации в сочетании 
с цементной пластикой тела повреж-
денного позвонка и транспедикуляр-
ной фиксации в сочетании с остео-
пластикой) при лечении переломов 
тел позвонков на фоне остеопороза.

Материал и методы

В задачи ретроспективного исследова-
ния вошли анализ методов гибридной 
стабилизации и выявление возможных 
предикторов неполной коррекции 
кифотической деформации и реци-
дива локального кифоза.

Критерии включения в исследова-
ние: неосложненные полные и непол-
ные взрывные переломы (типы А3, А4 
по АОSpine) тел позвонков грудопояс-
ничного отдела (Th10–L2), возникшие 
на фоне остеопороза позвоночника 
с Т-критерием от -2,5 и ниже по дан-
ным денситометрии; отсутствие осте-
отропной терапии до операции и в 
послеоперационном периоде при про-
слеженном катамнезе в сроки не менее 
12 мес. Критерии исключения: ослож-
ненные повреждения позвоночника, 
вторичный остеопороз.

Пациенты
Всего из 2351 пациента, опери-

рованных в 2016–2021 гг. в отделе-
нии патологии позвоночника Ново-
сибирского НИИТО им. Я.Л. Цивьяна, 
у 197 диагностирован остеопороз, 
в том числе у 171 имелись неполные 
и полные взрывные переломы, вклю-
чая 149 с грудопоясничным уров-
нем повреждения. Из данного числа 
в исследование отобраны 74 пациента, 
которым провели гибридную стабили-
зацию: в 25 случаях – заднюю в соче-
тании с цементной пластикой тела 
поврежденного позвонка (группа 1), 
в 49 – заднюю в сочетании с остео-
пластикой (группа 2). Средние сроки 
с момента получения травмы до опера-
тивного вмешательства – 15 ± 7 дней. 
Дополнительную цементную аугмен-
тацию винтов в группах не проводили.

Методики
Оценивали величину коррекции 

кифоза (по методу Cobb) и остаточной 
послеоперационной кифотической 

деформации. Неполной считали кор-
рекцию, если ее величина составляла 
более 5°. Оценивали рецидивы дефор-
мации в сроки 4, 6, 12 мес. Деформа-
цию считали рецидивирующей, если 
на всем протяжении послеоперацион-
ного наблюдения она возросла более 
чем на 5° (ошибка в точности рент-
генологических измерений межсег-
ментарных отношений составляет 5°). 
Оценивали протяженность транспе-
дикулярной фиксации (3–4 сегмен-
та). Субъективную оценку состояния 
пациентов и параметры сагиттального 
баланса не рассматривали.

Статистический анализ
Дескриптивные статистики непре-

рывных показателей рассчитывали 
в виде медианы, для бинарных пока-
зателей вычисляли количество слу-
чаев в процентах [95 % доверитель-
ный интервал процента] по формуле 
Вилсона. Проверка нормальности – 
по критерию Шапиро – Уилка, между 
группами использовали непараметри-
ческий непарный U-критерий Манна – 
Уитни, производили расчет смещения 
распределений с построением 95 % 
доверительного интервала для сме-
щения. Выявление предикторов недо-
статочной коррекции и потери кор-
рекции кифоза выполняли построени-
ем моделей логистических регрессий. 
Попарные числовые ассоциации опре-
деляли построением однофакторных 
моделей, множественные числовые ас-
социации (предикторы) – многофак-
торных моделей. Проверку статисти-
ческих гипотез проводили при кри-
тическом уровне значимости р = 0,05, 
то есть различие считалось статисти-
чески значимым при p < 0,05.

Результаты

Между группами отсутствовала ста-
тистическая разница по возрасту 
(64,36 ± 6,74 года и 67,08 ± 8,93 года 
соответственно), величине Т-критерия 
(-3,36 ± 0,51 и -3,18 ± 0,59) и исход-
ной кифотической деформации 
(15,76° ± 12,27° и 10,10° ± 7,28°).

По типу повреждения (A3 : A4) рас-
пределение в группе 1 составило 24,0 : 
76,0 %, в группе 2 – 53,1 : 46,9 %. Раз-
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ницы в величине кифоза после опера-
тивного лечения и в анализируемые 
сроки послеоперационного наблю-
дения между группами статистически 
не выявлено (табл. 1), как и в величине 
коррекции деформации (p = 0,590).

В ходе анализа установлено, 
что метод оперативного вмешатель-
ства значимо не влияет ни на неполную 
коррекцию (p = 0,251), ни на рецидив 
деформации (p = 0,034) на всех сро-
ках наблюдения. Не выявлено влияния 

на данные критерии морфологии по-
вреждения и протяженности задней 
конструкции (1,01 [0,63; 1,82]; p = 0,248 
при неполной коррекции и 1,41 [0,86; 
2,83]; p = 0,240 при рецидиве деформа-
ции). В модели логистической регрес-
сии отмечено незначительное влияние 
Т-критерия и протяженности фикса-
ции (коэффициент корреляции Пир-
сона 0,15).

На неполную коррекцию дефор-
мации влияют уровень поврежде-

ния (Th12 позвонок), а также уровень 
Т-критерия, причем последний зна-
чимо до 6 мес. с момента оператив-
ного лечения (табл. 2). После дан-
ного периода степень остеопороза 
на рецидив кифотической деформа-
ции не влияет, вероятно, из-за консо-
лидации переломов.

Построение многофакторных 
моделей логистической регрессии 
(табл. 3, 4) показало, что поврежде-
ние на уровне Th12 позвонка повышает 

Таблица 1

Сравнение величины кифоза в группах пациентов до операции и в контрольные сроки наблюдения

Срок 

наблюдения

Вертебропластика  

+ ТПФ (n = 25)

Остеопластика 

+ ТПФ (n = 49)

Различие (величина эффекта)  

MED [95 % ДИ]: SMD [95 % ДИ]

U-критерий  

Манна – Уитни; 

p-уровень

До операции 14 [8; 20]

15,76 ± 12,27

12 [6; 15]

10,10 ± 7,28

psevdo MED [95 % CI]: -4,00 [-8,00; 0,00]

SMD [95 % CI]: 0,61 [0,12; 1,10]

0,062

После операции 1 [0; 5]

1,04 ± 3,17

0 [0; 2]

0,20 ± 1,66

psevdo MED [95 % CI]: -1,00 [-3,00; 0,00]

SMD [95%CI]: 0,45 [-0,04; 0,94]

0,115

Через 4 мес.  

после операции

1 [0; 5]

2,12 ± 3,09

0 [0; 5]

0,45 ± 4,52

psevdo MED [95 % CI]: 0 [-3,00; 1,00]

SMD [95 % CI]: 0,12 [-0,36; 0,60]

0,533

Через 6 мес.  

после операции

1 [0; 6]

2,44 ± 3,38

1 [0; 6]

1,92 ± 6,62

psevdo MED [95 % CI]: 0,00 [-3,00; 1,00]

SMD [95 % CI]: 0,09 [-0,39; 0,57]

0,815

Через 12 мес.  

после операции

2 [0; 6] 

2,00 ± 4,17

2 [0; 6] 

2,27 ± 6,88

psevdo MED [95 % CI]: 0,00 [-3,00; 2,00] 

SMD [95 % CI]: 0,12 [-0,36; 0,60]

0,689

ТПФ – транспедикулярная фиксация; МЕД – медиана; SMD – стандартизированная разница средних.

Таблица 2

Модели логистической регрессии неполной коррекции кифоза у всех пациентов

Коварианты Однофакторные модели Многофакторные модели

OШ [95 % ДИ] p OШ [95 % ДИ] p

Уровень Th12 5,96 [1,48; 30,10] 0,016 5,01 [1,20; 26,01] 0,035

Исходный кифоз более 10°   7,46 [1,29; 141,63] 0,064   6,05 [0,98; 117,13] 0,103

Т-критерий            2,42 [0,79; 7,72] 0,116 – –

Протяженность фиксации 2,95 [0,38; 16,50] 0,238 – –

Таблица 3

Модели логистической регрессии рецидива кифоза на сроках 4, 6, 12 мес. после операции при полной коррекции деформации у всех пациентов

Коварианты Однофакторные модели Многофакторная оптимальная модель

OШ [95 % ДИ] p OШ [95 % ДИ] p

Исходный кифоз более 10° 12,16 [2,21; 227,87] 0,019 17,48 [2,59; 375,46] 0,015

Уровень Th12 3,37 [1,03; 11,68] 0,047 3,31 [0,82; 15,35] 0,102

Т-критерий                0,48 [0,13; 1,43] 0,221                 0,18 [0,03; 0,77] 0,036
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шансы рецидива кифоза в послеопе-
рационном периоде в 3 раза. Значи-
мо влияет величина исходного кифо-
за, если она больше 10°. Вид пере-
лома (полный взрывной) несколько 
повышает шансы рецидива, однако 
статистически незначимо. Отмечено, 
что значение Т-критерия при полной 
коррекции деформации не влияет 
на формирование рецидива кифоза 
на всем протяжении послеопераци-
онного периода.

На рис. 1, 2 представлены клиниче-
ские примеры.

Обсуждение

Целью хирургического лечения взрыв-
ных переломов тел позвонков на фоне 
остеопороза являются не только кор-
рекция кифотической деформации 
и уменьшение болевого синдрома 
у пожилых лиц, но и профилактика 
возможных неблагоприятных исхо-
дов. По данным литературы послед-
них лет, эта цель достигается путем 
применения малоинвазивных хирур-
гических методик, в частности гибрид-
ной стабилизации, которая в класси-
ческом варианте представляет собой 
транспедикулярную фиксацию в соче-
тании с вертебропластикой. Одна-
ко ряд осложнений, возникающих 
при использовании костного цемен-
та, заставляет исследователей прибе-
гать к тривиальным методикам.

Так, Li et al. [10] демонстрируют 
результаты лечения взрывных пере-
ломов на фоне остеопороза путем 
выполнения остеопластики тела 
поврежденного позвонка в условиях 
задней фиксации. Через 3 мес. после-
операционного наблюдения отмеча-
ется выраженное снижение болевого 

Таблица 4

Модели логистической регрессии рецидива кифоза на сроках 4, 6, 12 мес. после операции при неполной коррекции деформации у всех пациентов

Коварианты Однофакторные модели Многофакторная оптимальная модель

OШ [95 % ДИ] p OШ [95 % ДИ] p

Т-критерий 0,31 [0,08; 1,00] 0,071 0,33 [0,08; 1,10] 0,102

Кифоз после операции более 10° 2,17 [0,66; 8,54] 0,227 3,08 [0,85; 13,48] 0,104

Уровень Th12 1,40 [0,42; 4,48] 0,570 – –

Рис. 1 
КТ и рентгенограммы пациентки 55 лет с полным взрывным переломом тела Th12 
позвонка: а – посттравматический кифоз на уровне Th11–Th12 – 17°; остеопороз 
позвоночника (Т-критерий -3,9); б – состояние после цементной вертеброплас-
тики тела Th12 позвонка, протяженной задней стабилизации, коррекции кифоза

Рис. 2 
КТ и рентгенограммы пациентки 64 лет с полным взрывным переломом тела 
L2 позвонка, остеопорозом позвоночника (Т-критерий -3,1): а – до операции; 
б – после остеопластики L2 позвонка аллокостью, протяженной задней стабили-
зации; в – через 12 мес. после операции

а

а

б

б в
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синдрома, в том числе при длитель-
ных аксиальных нагрузках. Высо-
та тела позвонка была восстановле-
на сразу после операции, через 3 мес. 
наблюдения снижения не было. Поми-
мо прочего, не наблюдали инфекци-
онных и неврологических осложне-
ний, что в сумме позволяет говорить, 
что пожилые пациенты хорошо пере-
носят подобные вмешательства.

В свою очередь, Qin et al. [11] отме-
чают, что имплантация костной ткани 
в тело позвонка улучшает стабильность 
всей конструкции и снижает болевой 
синдром. Частота потери высоты поз-
вонка в послеоперационном периоде, 
начиная с 6 мес., рецидив локально-
го кифоза и нестабильность металло-
конструкции при этих вмешательствах 
были выше, чем при изолированной 
короткосегментарной фиксации 
(р < 0,05). Удовлетворительные резуль-
таты методики подтверждаются и био-
механическими испытаниями [12].

В нашем исследовании при сравне-
нии двух методов оперативного вме-
шательства статистической разни-
цы по рентгенологическим исходам 
не выявлено. У всех пациентов за весь 
период наблюдения не было осложне-
ний. Статистически значимыми преди-
кторами рецидива локального кифоза 
и усиления болевого синдрома являют-
ся уровень повреждения (Th12 позво-
нок), степень исходной кифотической 
деформации (более 10°) и ее неполная 

коррекция после оперативного вмеша-
тельства, значение Т-критерия по дан-
ным денситометрии. Протяженность 
транспедикулярной конструкции ста-
тистически не влияет на возможность 
рецидива кифоза, однако следует заме-
тить ее зависимость от выраженности 
остеопороза: чем выраженней послед-
ний, тем важнее протяженная фикса-
ция, что нашло свое доказательство 
в литературе [13, 14].

Несмотря на отсутствие какой-
либо разницы между методами, 
с целью исключения рисков, возника-
ющих при введении костного цемента 
в тело позвонка, а также из-за влия-
ния токсичности костного цемента 
и увеличения зоны остеорезорбции 
на границе контакта «кость – цемент», 
целесообразнее использование остео-
пластики депротеинизированной 
аллокостью, особенно при полных 
взрывных переломах. Вопрос о том, 
является ли нарушение сагиттально-
го профиля предиктором рециди-
вов посттравматической деформа-
ции при остеопоротических перело-
мах, до сих пор остается открытым, 
что может быть поводом для дальней-
ших исследований.

Заключение

В ходе проведенного исследования 
не выявлено статистической разницы 
в рентгенологических исходах между 

методами цементной вертеброплас-
тики и остеопластики в сочетании 
с задней стабилизацией при лечении 
взрывных переломов на фоне остео-
пороза, также не было влияния мето-
да на потерю коррекции в отдален-
ном периоде. Однако наличие таких 
предикторов, как повреждение Th12 
позвонка, степень исходной кифо-
тической деформации и сохранение 
остаточного кифоза более 10° после 
оперативного вмешательства увели-
чивает риск рецидива кифотической 
деформации при обоих методах.

Ограничения исследования: неболь-
шой размер выборки пациентов, не позво-
ливший проанализировать влияние сагит-
тального дисбаланса на исходы в отда-
ленном периоде, что не дало включить 
этот вопрос в задачи исследования.
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